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Abstract— The objective was to compare the knowledge of the dangerous biological-infectious wastes between doctors,
nurses and general services of a public Hospital of Acapulco, Guerrero, in 2016. An inferential, transversal, quasi-
experimental and quantitative study was made. Where was used a simple aleatory sample. The size of the sample was of
479. Furthermore, there was an evaluation of the knowledge about the use of the dangerous biological-infectious wastes.
The Nursery personal got 6.6316. The Doctor got 6.4103. And the personal of the general services got in the evaluation
3.0815. Finally, we assume that doctors and nurses have more knowledge than those from general service but a low level
barely approved the norm NOM-087 SEMARNAT-SSA-2002.
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Resumen— EI objetivo fue Comparar el conocimiento sobre el manejo de los residuos peligrosos biolégico-infecciosos
entre médicos, enfermeros y servicios generales de un hospital publico de Acapulco Guerrero, de 2016. Se realizd un
estudio cuantitativo, cuasi-experimental, transversal e inferencial. Se utiliz6 un muestreo aleatorio simple, el tamafio de
muestra fue de 479. Se encontr6é una evaluacidn del conocimiento sobre el manejo de los Residuos peligrosos Biolégico-
infecciosos, el personal de enfermeria obtuvo 6.6316, los médicos fue de 6.4103. La evaluacidn obtenida sobre el personal
de servicios generales fue de 3.0815. Por tanto, se concluye que los médicos y enfermeros tienen mayor conocimiento que
los de servicios generales, pero un conocimiento bajo, apenas aprobatorio, de acuerdo como la NOM-087-SEMARNAT-
SSA-2002 lo establece.
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I. INTRODUCCION

Es importante conocer el manejo de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos (RPBI), ya que el
mal manejo de estos puede poner en riesgo la vida y salud de los trabajadores de los centros de salud

El crecimiento econémico y la industrializacion han incrementado la contaminacion producida por la
generacion de residuos peligrosos biolégicos infecciosos. Estos son generados en laboratorios, centros
de investigacion, centros de salud publicos y privados. EI mal manejo y la disposicion final de los estos,
provocan el envenenamiento del planeta y de todos sus ecosistemas provocando una mala calidad de
vida de millones de seres humanos, lo cual implica serios problemas en la salud publica (CMDS, 2006)
citado por (Rubio, Avila, & Gémez, 2008). Los RPBI son uno de los temas més importantes en materia
ambiental (Cabanas, y otros, 2010). Es por eso que la gestion de los residuos peligrosos es una de las
areas con mayor probabilidad de generar significativos impactos negativos al ambiente, debido a esta
problematica surge la importancia de tomar medidas que controlen y supervisen su generacion,
almacenamiento, recoleccion, transporte tratamiento y disposicion final (Castro & Aguilar, 2007).
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Existen evidencias, desde hace varios afios, donde los gobiernos han realizado esfuerzos para
controlar la contaminacion ambiental(Vizcaino, 1975) citado por (Duarte & Héctor, 2003). Es por esto
que empezaron a generar un conjunto de normas y leyes para su manejo, ya que los desechos generados
en los centros de salud y hospitales son considerados como peligrosos, debido a que representan un
riesgo de salud a la humanidad. Un mal control de los RPBI puede favorecer a la transmision de
enfermedades como el SIDA, la hepatitis B y C, infecciones bacterianas resistentes, entre otros. Por lo
que los paises empezaron a crear normas y leyes para su manejo y disposicion (Mata & Reyes, 2006).

El 17 de febrero del 2003 fue publicado la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-
2002, lo cual establece la clasificacion y la especificacion del manejo de los Residuos Bioldgicos-
Infecciosos (NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, 2003). Debido a que el desarrollo de la gestion de
residuos peligrosos para cada pais es indispensable, se han visto en la necesidad de desarrollar
reglamentos claros que expresen las secuencias de los dafios ambientales y la responsabilidad especifico
aplicable (Castro & Aguilar, 2007).

Hoy en dia existen disposiciones legales, leyes y normas que reglamentan el manejo de estos residuos
aplicables a los profesionales generadores de RPBI, al no cumplir la norma, esto ocasiona problemas de
salud del personal que esta en contacto con ellos.

Por tanto, el proposito de esta investigacion fue medir el conocimiento sobre el manejo interno de los
RPBI realizado dentro de las instalaciones del establecimiento generador, lo cual comprende la
identificacion; envasado y almacenamiento. Este estudio servira para comparar el conocimiento del
manejo de estos residuos sobre el personal que labora en el hospital pablico de Acapulco, los cuales son:
médicos, enfermeras y el personal de servicios generales, ya que estos ultimos son importantes para
realizar un buen manejo de estos.

Debido a que se desconoce el manejo de los RPBI en este hospital publico y es de suma importancia
conocerlo. Por tanto, el objetivo fue:

Comparar el conocimiento sobre el manejo de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos entre
médicos, enfermeros y servicios generales de un hospital piblico de Acapulco Guerrero, de 2016.

Los objetivos especificos fueron:

e Evaluar el conocimiento sobre el manejo de los residuos peligrosos biolégico-infecciosos del
personal médico de un hospital publico de Acapulco Guerrero, de 2016.

e Valorar el conocimiento sobre el manejo de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos del
personal de enfermeria de un hospital pablico de Acapulco Guerrero, de 2016.

e Evaluar el conocimiento sobre el manejo de los residuos peligrosos biolégico-infecciosos del
personal de servicios generales de un hospital publico de Acapulco Guerrero, de 2016.

II. TRABAJOS RELACIONADOS

Llado-Verdejo & Garcia-Rodriguez, (2004) realizaron un estudio observacional, longitudinal,
retrospectivo efectuaron una intervencion de capacitacion en el hospital general de segundo nivel
Gustavo A. Rovirosa Pérez, logrando reducir hasta en 21,869 kg de RPBI de, donde en el afio 2002 se
redujo un 0.2% vy en el afio 2001 se logro reducir un 28% de estos residuos, estando vigente la NOM
087-ECOL-1995. EI personal capacitado fueron el 22% de médicos, el 52% de personal de enfermeria,
el 4% de quimicos y técnicos, el 13% de afanadores y un 19% del personal de apoyo (Lladé-Verdejo &
Garcia-Rodriguez, 2004).
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Montafio (2006) en su investigacion encontré que el 56.70% conocian la NOM-087-ECOL.
Utilizando la prueba t de Student demostrdé que el sexo no influye en la generacién de residuos
peligrosos bioldgico infeccioso. Por otra parte, Pérez-Campos (2012) Menciond que el 43% de los
enfermeros conocian la norma (Pérez-Campos, 2012). Lugo, AlzUa, Fabian, Cuevas, & Narvaez, (2014)
Encontr6 que el 39% de enfermeros conocian lo suficiente la norma del manejo del RPBI y el 43%
tuvieron un moderado conocimiento.

Rubio, Avila, & Gomez, (2008) en su investigacion, cuyo proposito fue identificar las actitudes como
factor de riesgo para los estudiantes de Enfermeria en el manejo de los Residuos Peligrosos Bioldgico
Infeccioso Encontrando un 32.5% de estudiantes tenian temor en manejar los RPBI para su
clasificacion, el 50 % de los estudiantes tenian problemas en la identificacion de riesgos en el manejo de
estos residuos

Olivos, Angeles, & Arana en el 2008 encontré que el 61.00% de los estudiantes manifestaron no
tener dificultad en colocar adecuadamente los RPBI en sus practicas clinicas, pero el 32.50%
manifestaron temor al manejarlos para su clasificacion. También encontraron que el 50.00% de los
estudiantes conocen los efectos que pueden causar el mal manejo de estos residuos, ya que recibieron
por lo menos una platica de alguna institucién al inicio de la préactica.

Anaya-Flores, Conde-Cazares, Castillo-Garcia, Ledn-Moreno, & Simpson, (2009) evaluaron el
conocimiento al personal de enfermeria sobre las infecciones nosocomiales, prevencion y préctica de
medidas de seguridad e higiene, en una unidad médica de tercer nivel, aplicando un cuestionario con 60
reactivos de opcion mdltiple y respuestas abiertas. Observaron que los promedios de calificacion
obtenidos sobre las &reas de conocimiento fueron de 7.4 en el conocimiento de las infecciones
nosocomiales (IN), 6.6 en prevencion, 9.4 en lavado de manos, 6.6 en manejo de RPBI.

Mufoz en el 2010, al realizar un analisis sobre los residuos peligrosos bioldgico infecciosos en los
paises de México, Suiza y Francia, encontré que existen semejanzas en las practicas de separacion, ya
que en los tres paises tienen deficiencias en la separacion de los RPBI. También encontré que los
médicos se resisten a capacitarse, ya que argumentan que es trabajo de las enfermeras.

Cruz en 2012, investigé el manejo de los RPBI por cirujanos dentistas de Poza Rica, Veracruz y
encontrd que el 50% de cirujanos no conoce la norma, el 60% no separan los residuos y el 70% conocen
los codigos de colores. El 60% de los encuestados contestaron correctamente que el porcentaje maximo
de llenado de las bolsas del RPBI es el 80%.

Baas en el 2013 en su investigacion concluy6 que los RPBI se tienen como idea y no como accion, la
capacitacion no tiene efecto si no se ejecuta, involucrando al personal de intendencia ya que son mas
discriminados. Por tanto, el personal adscrito a estas areas solo se limita a clasificar los RPBI, pero de
manera incorrecta.

Lugo, Alzua, Fabian, Cuevas y Narvaez en el 2014 encontraron que el 88.00% del personal que tiene
contacto con los RPBI son el personal de enfermeria y que el 39.00% conocia la norma. Zufiiga-Lemus,
Sanchez-Meraz, Gonzéalez-Montiel, y Gonzalez-Gonzélez en 2015 encontraron que el conocimiento de
las definiciones de la norma de los alumnos, pertenecientes a la Universidad de la Cafada, el 88.18%
conocian las definiciones sobre el tipo de residuos y proteccion necesaria para el manejo de los RPBI.
También Valdovinos-Nufiez en el 2003 encontré que mas de la mitad de los trabajadores conocian la
norma.

Algunas de las razones por el cual no se les da un manejo adecuado son: la falta de adaptacion a la
norma, altos costos en el manejo de los residuos peligrosos, mercado poco desarrollado, falta de
capacitacion, inspeccion y vigilancia insuficientes por las autoridades correspondientes (Ruiz,
Fernandez, & Rodriguez, 2001).
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I1l. MARCO TEORICO

La Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 clasifica los establecimientos
generadores de RPBI de la siguiente manera:

Nivel I: Son todos los hospitales que tienen de 1 a 5 camas e instituciones de investigacion con
excepcion de los sefialados en el Nivel 111, Laboratorios clinicos y bancos de sangre que realicen analisis
de 1 a 50 muestras al dia, Unidades hospitalarias psiquiatricas, y Centros de toma de muestras para
analisis clinicos. (Portugal, 2012).

Nivel Il: Son todas las unidades hospitalarias de 6 hasta 60 camas, Laboratorios clinicos y bancos de
sangre que realicen andlisis de 51 a 200 muestras al dia, Bioterios que se dediquen a la investigacion con
agentes bioldgico-infecciosos, o establecimientos que generen de 25 a 100 kilogramos al mes de RPBI
(NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, 2003).

Nivel 11I: Son las unidades hospitalarias de mas de 60 camas, Centros de produccion e investigacion
experimental en enfermedades infecciosas, Laboratorios clinicos y bancos de sangre que realicen
andlisis a mas de 200 muestras al dia, o Establecimientos que generen méas de 100 kilogramos al mes de
RPBI (NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, 2003).

Los RPBI son definidos por la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 como materiales generados
durante los servicios de atencién médica que contengan agentes bioldgico-infecciosos y que puedan
causar efectos nocivos a la salud y al ambiente (Olivos, Angeles, & Arana, 2008) (Baas, 2013) (Zufiga-
Lemus, Sanchez-Meraz, Gonzalez-Montiel, & Gonzalez-Gonzélez, 2015). Esta norma indica como se
debe ser manejada adecuadamente los RPBI (Cruz, 2012). La falta de capacitacion, actualizacion y
vigilancia de la aplicacién de la normatividad vigente para realizar un eficaz manejo de estos residuos,
puede aumentar los niveles de riesgo en el trabajo y poner en peligro la salud de los trabajadores y
pacientes (Portugal, 2012) (Rubio, Avila, & Gémez, 2008).

De acuerdo a la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 se consideran RPBI a la sangre, los cultivos y
cepas de agentes bioldgico-infecciosos, los patolégicos, los residuos no anatémicos y los objetos
punzocortantes (Baas, 2013) (Noquiz, Cabrera, Figueroa, & Espinosa, 2011). La Organizacion Mundial
de la Salud (2002) mencioné que la seguridad de los pacientes es un problema grave de salud publica en
todo el mundo y que en México la probabilidad de que los pacientes sufran algun dafio en los hospitales
es mayor que en un pais desarrollado (Lugo, Alzua, Fabian, Cuevas, & Narvaez, 2014).

Las personas mas expuestas a accidentes por exposicién con material potencialmente contaminado
por los RPBI, son el personal de enfermeria, ya que son personas indicadas de aplicar el tratamiento
directo a los pacientes; seguido por los meédicos. También se hallan en riesgo los estudiantes de
enfermeria que se encuentran en formacion, lo cual estan en sus préacticas (Olivos, Angeles, & Arana,
2008).

Las responsabilidades que el personal generador tiene en el manejo de los RPBI son la identificacion,
clasificacién, separacion y envasado de los residuos con base a la clasificacion de la NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002 (Lugo, Alzla, Fabian, Cuevas, & Narvéez, 2014) (Cruz, 2012).

Existen muy pocos estudios que reportan el manejo de residuos peligrosos y su relacion con los
efectos sobre la salud en poblaciones expuestas (Montafio, 2006). Esto indica que en México no existe
suficiente informacion sobre los riesgos que estan dispuestos los trabajadores de hospitales de nivel 111
por el manejo de los RPBI (Valdovinos-Nufiez, 2003) y que los estudios existentes a nivel nacional
concluyen que en México los residuos peligrosos son manejados inadecuadamente, proponiendo una
mayor participacion de la secretaria de Salud a este problema (Greenberg, Daniels, Flanders, Eley, &
Boring, 2002) (Montafio, 2006).
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1IVV. METODOLOGIA

A. Tipoy disefio de estudio

Se realiz6 un estudio cuantitativo, cuasi-experimental, transversal, inferencial y comparativo. La
poblacion objetivo fueron las 680 personas que trabajan en el Hospital Pablico de Acapulco Guerrero,
México.

B. Tipo de muestreo

Se realizd un muestreo aleatorio simple, lo cual fue calculado mediante la siguiente formula
(Scheafer, Mendenhall, & Ott, 1987):

Npq
= 1
(N—l)(§)2+pq M

Donde N es el tamafio de la poblacién, p es la probabilidad de éxito, B el error de muestreo, Z el
nivel de confianza al y n es tamafio de la muestra.
C. Tamario de muestra

Al sustituir los valores en la férmula 1, donde N = 680, p = q = 0.5, B = 0.0242 y Z=1.95 (con un
nivel de confianza del 95%), sustituyendo estos en la férmula 1 se tiene que

(680)-0.5-0.5

0.0244
1.96

n= = 478.563930 =~ 479

(680 — 1) ( )2 +(0.5:0.5)

Por lo que el tamafio de muestra fue de 479, con un nivel de significancia del 95%, con un error de
muestreo del 0.0244.

D. Recoleccién de datos

De una lista del personal que trabaja en el hospital, se tomaron aleatoriamente en los tres turnos. Se
les aplic6 un cuestionario con 24 preguntas.

E. Variables
1) Variable dependiente
La variable dependiente fue la evaluacion del conocimiento sobre los residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos, siendo una variable numérica continua, lo cual fue mediante un cuestionario tipo examen
con preguntas cerradas, siendo solo una la respuesta correcta, fue evaluada la cantidad de aciertos
dividido entre la cantidad de preguntas y multiplicado por 10, es decir

X
Calificacion del primer sujeto (i=1) = 10 (%x]) ()
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Donde las x; representan la cantidad de respuestas correctas del i-ésimo sujeto de las j-ésimas
preguntas, p es la cantidad de preguntas incluidas en el cuestionario.
Ejemplo: Si un enfermero obtuviera 14 aciertos, Utilizando la formula 2 se tendria una calificacion de

21

£ X 16
Calificacion = 10< 12_41} ]> =10 (ﬁ) = 6.666666667 ~ 6.67

La calificacion del primer sujeto seria de 6.67, asi sucesivamente

2) Variable independiente

La variable independiente fuero los trabajadores como son: médicos, enfermeria y de servicio
generales que labora en el hospital general, lo cual fue clasificado en tres grupos, entre médicos,
enfermeros y personal general. La comparacion de las calificaciones sobre el conocimiento del manejo
de los Residuos Peligrosos Bioldgicos-Infecciosos fue comparada mediante estos tres grupos de
personas.

F. Analisis de datos

Para el analisis de datos, sobre la comparacion de la calificacion sobre el conocimiento del manejo de
los RPBI y la clasificacidon del personal que labora en el Hospital general, fue realizado mediante el
andlisis de la varianza (ANOVA). Este analisis lo que realiza es comparar las medias de cada grupo

La hipotesis nula del ANOVA indica que todas las medias son iguales, es decir
Ho:py = pp = - =
Donde p representa la calificacion promedio en el nivel k. La hipétesis alternativa es
Hy:p; # pj para algin i#j
Hyipg # pj paraalgini # j
(Montgomery, 2004)

El estadistico de contraste es la F de Fisher
_ CM(A)
¢ CM(E)
Se rechaza la hipotesis nula si F, > F, ;1 n—q 0 Si €l p — valor < a
(Gutiérrez Pulido & De la Vara Salazar, 2004).

La tabla 1 muestra la estructura del anélisis de varianza (ANOVA), lo cual se utiliz6 para comparar el
conocimiento del manejo de los RPBI entre el personal del Hospital general.

Vol. 4 No. 6 113



Revista Iberoamericana de Ciencias ISSN 2334-2501

Tablal. Analisis de varianza (Pérez-Lopez, 2008)

Fuente de variacién Suma de cuadrados G“rsgl?t;ge Cuadrados medios F
Entre grupos (I-1)S2 =SC(A) I-1 Sz =CcM(A) CM(A)
Intra-grupos (n —I)S% = SC(E) n—1I SZCM(E) CM(E)

Total (corregida) (n —1)ST = SC(T) n—-1

Si el ANOVA es significativo, para identificar el tipo de personal que difieren, se realizd6 mediante
las comparaciones multiples de Tukey

Lo que se pretende es comparar cada media de tratamiento con cada una de las otras medias usando
las comparaciones en pares. Los pardmetros de interés son todas las diferencias por pares entre las
medias de tratamiento, ; - ;, para toda i # j, que resultan en t(t - 1)/2 comparaciones. Estos metodos se
aplican con el objeto de detectar desigualdades significativas, p; - p;, para toda i # j.

El procedimiento Tukey Para las comparaciones en pares de todas las medias de tratamiento, es
utilizado para construir intervalos de confianza de 100(1-a)%, por lo que se tiene que:

_ y(mayor) — y(menor)

S2

r

(Kuehl, 2000)

donde y (mayor) es la media mas grande de un grupo ordenado de medias en un experimento y
¥ (menor) es la mas pequefia. La diferencia o separacion se divida entre el error estandar de la media
del tratamiento, donde se deriva el nombre del estadistico estandarizado (de Student).

Para un grupo de k medias de tratamiento, se calcula la diferencia honestamente significativa como:

SZ
DHS(k, aE) = Qak,v T

donde q. kv €s el estadistico estandarizado de Student para un grupo de k medias de tratamiento en
un arreglo ordenado. ag son los valores criticos de la tasa de error con respecto al experimento, y los v
son los grados de libertad.

Para el célculo de los intervalos de confianza simultaneos de dos colas para el valor absoluto de
todas las diferencias por pares, p; — yj, paratodai # j son:

|§’i - }_7]| + DHS(k, ag)

Se dice que dos medias de tratamientos no son iguales, . — W # 0, Si:

|¥: — ;| > DHS(k, ag)
(Kuehl, 2000).
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V. RESULTADOS Y DISCUCION
A. Resultados

En la tabla 2 se observa la distribucion del personal que labora en el hospital general, segun su
profesion, siendo un 61.80% personal de enfermeria, el 32.57% de personal médico y un 5.64% de
personal de servicios generales.

Tabla Il. Tipo de personal

Tipo de personal N Porcentaje
Servicios generales 27 5.64%
Enfermeria 296 61.80%
Médicos 156 32.57%
Total 479 100.00%

En la grafica 1 claramente se observa que existen mas enfermeros y enfermeras que médicos,
aproximadamente dos enfermeros por cada médico.

5.64%

32.57% ’

M Servicios generales

B Enfermeria

Médicos

Figura I: Distribucién de la muestra

En la tabla 3 se observa que el nivel del conocimiento sobre el manejo de los RPBI, la mas alta se
obtuvo en el personal de enfermeria, pero con una calificacion apenas aprobatorio (6.6505), seguido por
el personal de médicos lo cual fue de 6.4103, siendo el personal de servicios generales los que carecen
de conocimiento de la NOM-087-SEMARNAT-SSA-2002 ya que su nivel de conocimiento fue de
3.0815. También se espera que el intervalo [6.1439, 6.6767] al 95% confianza, esté contenido la
verdadera evaluacion del nivel de conocimiento sobre el manejo de los RPBI de los médicos. Con
respecto al personal de enfermeros, existe un 95% de confianza que el intervalo [6.4606, 6.8404]
contenga el verdadero nivel de conocimiento sobre el manejo de estos residuos. Para el personal de
servicios generales, existe un 95% de confianza que el intervalo [2.6167, 3.5462] contenga el verdadero
nivel de conocimiento sobre el manejo de los RPBI.
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Tabla I1l. Evaluacién del conocimiento del RPBI de médicos, personal de enfermeria y de servicios generales

95% del intervalo de
- -7 f' I H
N Media DeS\{lacmn E,”"r con,la.nza para‘a rpeglla Minimo | Maximo
estandar estandar Limite Limite
inferior superior
Servicios 27 | 3.0815 1.17484 0.22610 2.6167 3.5462 1.25 5.63
generales
Enfermeria 296 | 6.6505 1.65981 0.09647 6.4606 6.8404 0.00 9.50
Médicos 156 | 6.4103 1.68436 0.13486 6.1439 6.6767 0.00 9.00
Total 479 | 6.3711 1.83177 0.08370 6.2066 6.5355 0.00 9.50

La tabla 4 indica que no se rechaza la hipétesis de igualdad de varianza al nivel de significancia 0.05,
es decir, la variabilidad del nivel de conocimiento sobre el manejo de los RPBI entre médicos, personal
de enfermeria y de servicios generales son estadisticamente iguales.

Tabla IV. Prueba de homogeneidad de varianzas

Estadistico de Levene gl1 gl2 Sig.
1.546 2 476 214

En la tabla 5 se observa que se rechaza la hipotesis nula del anélisis de varianza al nivel de
significancia 0.05, es decir, existe al menos un par sobre el nivel de conocimiento del manejo de los
RPBI que son estadisticamente diferentes.

Tabla V. Andlisis de varianza (ANOVA)

Suma de cuadrados | gl cu';/clier(?élfilca F Sig.
Entre grupos 315.530 2 157.765 58.289 | 0.000
Dentro de grupos 1288.348 476 2.707
Total 1603.878 478

Debido a que se rechaza la hip6tesis nula del ANOVA, lo cual indica que existe al menos un par de
las k niveles gque difieren en los promedios al menos en un par, por lo que se realizo la prueba de Tukey
para detectar las diferencias significativas.

La prueba de comparaciones multiples Tukey indica que el conocimiento sobre el manejo de los
RPBI del personal de enfermeria es mayor al conocimiento del manejo de estos residuos sobre el
personal de servicios generales. EI conocimiento del manejo de los RPBI que obtuvieron los médicos
fue mayor al conocimiento del personal de servicios generales, ya que la diferencia fue significativa al
nivel de significancia 0.05. El conocimiento sobre el manejo de estos residuos del personal de
enfermeria es estadisticamente igual al de médicos, ya que no se rechaza la hipdtesis al nivel de
significancia 0.05. Se puede observar que el personal de enfermeria y medicos tuvieron mayor
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conocimiento sobre el manejo de los RPBI que el personal de servicios generales, lo cual fue comparado

mediante un examen de conocimiento (Tabla 6).

Tabla VI. Comparaciones multiples HSD de Tukey

) Diferencia Error Intervalo de confianza al 95%

(I) Area de profesion de medias (I- estandar Sig. '|_|’mi'te Limi.te

J) inferior superior

Servicios Enfermeria -3.56903" 0.33074 0.000 -4.3466 -2.7914

generales Médicos -3.32877" 0.34292 0.000 -4.1350 -2.5225

] Servicios 3.56903" 0.33074 | 0.000 27914 4.3466
Enfermeria generales

Médicos 0.24025 0.16277 0.303 -0.1424 0.6229

_ servicios 3.32877° | 0.34292 | 0.000 25225 4.1350
Médicos generales

Enfermeria -0.24025 0.16277 0.303 -0.6229 0.1424

Nota: La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

En la gréafica 2 se observa que el conocimiento sobre el manejo de los RPBI del personal de servicios

generales difiere del nivel de conocimientos de los médicos y personal de enfermeria.

¥.00]

5.00—

5.00-]

Media de Calificacion 2

4.00-]

3.00—

B. Discusion

T
Servicios generales

Figura Il: Evaluacién entre médicos, enfermeros y servicios generales

L]
Enfermeria

Area de profesién

T
Medicos

En los resultados se encontré que el personal de enfermeria tuvo mayor de conocimiento sobre el
manejo de los Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos, ya que ellos son los responsables de aplicar el
tratamiento directo a los pacientes, tal como lo indico Olivos, Angeles, & Arana, en el 2008. La
discrepancia entre el nivel de conocimiento de los médicos y enfermeros, se observa que es minima y
que estadisticamente son iguales, difiriendo con el personal de servicios generales, esto se debe a que
este grupo de trabajadores no se capacita sobre el manejo de los RPBI. Es indispensable que el personal

Vol. 4 No. 6

117



Revista Iberoamericana de Ciencias ISSN 2334-2501

de servicios generales se involucren, para que adquieran conocimiento sobre el manejo de estos residuos
tal como lo enmarca Baas, (2013), En la presente investigacion se encontrd que el conocimiento sobre el
manejo de los RPBI del personal médico fue de 6.4103 y el personal de enfermeria fue de 6.6505 similar
a la evaluacion obtenida por Anaya-Flores, Conde-Cazares, Castillo-Garcia, Ledn-Moreno, & Simpson
en el 2009, lo cual encontré una evaluacion de 6.1 sobre el conocimiento del manejo de residuos
peligrosos bioldgicos Infecciosos en el personal de enfermeria de una unidad médica de tercer nivel.

A pesar que los médicos y enfermeros obtuvieron mayor evaluacion sobre el conocimiento en el
manejo de los RPBI, no fue muy alto, es decir apenas aprobatoria (6.4103 y 6.6505 respectivamente).
Esto demuestra que los médicos y enfermeros Hospital General, apenas tienen un conocimiento
suficiente para el manejo adecuado de estos residuos, tal como lo indica la organizacion Mundial de
Salud gque en Meéxico la probabilidad de sufrir un dafio dentro de los hospitales es mayor, por ser un pais
en subdesarrollo en el cual realiza un mal manejo de los residuos. También, asi lo enmarca Lugo, AlzUa,
Fabian, Cuevas, & Narvaez en el 2014.

La evaluacion del conocimiento sobre el manejo de los RPBI de los trabajadores del Hospital General
fue de 6.3711, al igual que Valdovinos-Nufez, en el 2003 encontr6 que méas de la mitad conocian la
norma en el hospital de México, Montafo, (2006) encontr6 un 56.70% de dentistas de Mexicali
conocian la norma. Por otra parte, Lugo, Alzua, Fabian, Cuevas, & Narvaez en el 2014 encontr6 que
solamente el 39.00% de enfermeros del hospital de Iguala conocian la normay Cruz en el 2012 encontrd
que el 50 % de los cirujanos de Poza Rica de Veracruz conocian la norma. Debido a estas
investigaciones, se observa que el conocimiento de la norma ha sido bajo al igual que la presente
investigacion.

Esta investigacion es importante para las autoridades de salud y gubernamentales, ya que se encontrd
una evaluacién del conocimiento apenas aprobatoria sobre el manejo de los RPBI del Hospital General
de Acapulco, por lo que es importante la intervencidn de estas autoridades para evitar efectos nocivos de
salud y al ambiente tal como lo en marca Olivos, Angeles, & Arana, (2008), Baas, (2013) y Zufiga-
Lemus, Sanchez-Meraz, Gonzélez-Montiel, & Gonzélez-Gonzélez, (2015). Debido al bajo nivel de
conocimiento sobre el manejo de los RPBI del personal del Hospital general de Acapulco, es
indispensable concientizar a médicos, enfermeras y personal de servicios generales para capacitarse
sobre la el manejo de los RPBI, ya que Montafio en el 2006 encontrd una deficiencia en la separacién de
estos residuos en México.

V1. CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos especificos, se encontrd una evaluacion sobre el conocimiento sobre el
manejo de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos en médicos de 6.4103. La evaluacion obtenida
sobre el conocimiento del manejo de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos en el personal de
enfermeria fue de 6.6505, lo cual fue una evaluacién del conocimiento suficiente para médicos y
enfermeros.

La evaluacion del conocimiento sobre el manejo de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos en
el personal de servicios generales fue reprobatoria, ya que se obtuvo un 3.0815 de calificacion. Esto
demuestra que existe deficiencia sobre el conocimiento del manejo de los residuos peligrosos biolégico-
infecciosos en el Hospital Publico de Acapulco, es decir, desconocen el manejo de los RPBI, tal como lo
enmarca la NOM-087-SEMARNAT-SSA-2002.

Al comparar el conocimiento entre médicos, enfermeros y personal de intendencia, se encontro que
los médicos y enfermeros obtuvieron unas evaluaciones estadisticamente iguales. EI conocimiento sobre
el manejo de los RPBI entre médicos y servicios generales, fueron estadisticamente diferentes, donde los
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médicos demostraron tener mejor conocimiento que el personal de enfermeria. También se demostrd
que el personal de enfermeria tiene mayor conocimiento que el personal de servicios generalas

Por lo que se concluye el personal que labora en el hospital general de Acapulco no efectdan un buen
manejo de los RPBI. También se llega a la conclusion que los médicos y enfermeros tienen mayor
conocimiento que los de servicios generales, pero un conocimiento bajo, apenas aprobatorio, de acuerdo
como la NOM-087-SEMARNAT-SSA-2002 lo establece. Por lo que se concluye que se ha alcanzado el
objetivo. Culminando con esto el alcance del objetivo
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